Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy

Załącznik do umowy

Zamówienie częściowe nr 1: Aparat USG dla potrzeb Oddziału Ginekologicznego 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat USG

……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

APARAT USG
	L.P.
	Opis parametru
	Wartość wymagana*
	Wartość oferowana
	Ilość możliwych do uzyskania punktów

	1. 
	Aparat USG 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	2. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	4. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	5. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	6. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2018- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	7. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	
	

	8. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości min. 1920x1080 pixeli, kolorowy, cyfrowy o przekątnej ekranu min. 23".
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu pulpitu operatora wraz z monitorem.
	TAK
	
	

	11. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.
	TAK
	
	

	12. 
	Dynamika systemu min. 260 dB
	TAK
	
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy głowic min. 1,0-18 MHz.
	TAK
	
	

	14. 
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych min. 4.
	TAK
	
	

	15. 
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE min. 3500.
	TAK
	
	

	16. 
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE > 90 s
	TAK
	
	

	17. 
	Ekran dotykowy min. 10”
	TAK
	
	

	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	18. 
	B-mode.
	TAK
	
	

	19. 
	Głębokość penetracji aparatu min od 2,0 – 36,0 cm.
	TAK
	
	

	20. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) – min. 7 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK
	
	

	21. 
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	
	

	22. 
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK
	
	

	23. 
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x.
	TAK
	
	

	24. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie – bliższe pole obrazu tworzone na podstawie wyższych częstotliwości, a dalsze - na podstawie niższych.
	TAK
	
	

	26. 
	M-mode
	TAK
	
	

	27. 
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	
	

	28. 
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4 m/s.
	TAK
	
	

	29. 
	Power Doppler (PD).
	TAK
	
	

	30. 
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	31. 
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	
	

	32. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK
	
	

	33. 
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera 
min. 1-14 mm.
	TAK
	
	

	34. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	
	

	35. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	
	

	Oprogramowanie pomiarowo-obliczeniowe

	36. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	
	

	37. 
	Pomiary ginekologiczne:

· macica (długość, szerokość, wysokość)

· objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)

· endometrium

· długość szyjki macicy

· pomiary pęcherzyków

· tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK
	
	

	38. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. PI, RI, HR).
	TAK
	
	

	39. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu.
	TAK
	
	

	40. 
	Automatyczny pomiar NT i IT– automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT i IT
	TAK
	
	

	41. 
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK
	
	

	42. 
	Automatyczny pomiar AC,FL,HL na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK
	
	

	43. 
	Protokół IOTA do oceny i zmian nowotworowych guzów jajnika
	TAK
	
	

	44. 
	Pomiary Z- SCORE
	TAK
	
	

	45. 
	Raport z badania ginekologicznego z możliwością edytowania i tworzenia własnych
	TAK
	
	

	46. 
	Raport z badania położniczego z możliwością edytowania i tworzenia własnych
	TAK
	
	

	47. 
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów
	TAK
	
	

	48. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	
	

	Głowice

	A
	Głowica Convex 2D do badań położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	
	

	49. 
	Zakres częstotliwości obrazowania: obejmujący przedział min. 2,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	
	

	50. 
	Ilość elementów: minimum 192 kryształy.
	TAK
	
	

	51. 
	Kąt obrazowania w trybie B min. 110º
	TAK
	
	

	52. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	
	

	53. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	54. 
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	B
	Głowica endovaginalna 2D do badań położniczych i ginekologicznych
	TAK, podać typ

głowicy
	
	

	55. 
	Zakres częstotliwości obrazowania  obejmujący przedział  min. 3,0 - 9,0 MHz
	TAK
	
	

	56. 
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	
	

	57. 
	Kąt obrazowania w trybie B min. 175º
	TAK
	
	

	58. 
	Głębokość penetracji min. 16 cm
	TAK, podać
	
	

	59. 
	Ilość elementów min. 192 kryształy
	TAK
	
	

	60. 
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK
	
	

	C
	Głowica liniowa
	TAK, podać typ

 głowicy
	
	

	61. 
	Zakres częstotliwości obrazowania:  obejmujący  przedział 6,0 – 12,0 MHz.
	TAK
	
	

	62. 
	Ilość elementów: min. 192 kryształy.
	TAK
	
	

	63. 
	Szerokość czoła głowicy 38mm+/-5%
	TAK
	
	

	64. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	
	

	65. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	Archiwizacja

	66. 
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6.
	TAK
	
	

	67. 
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	
	

	68. 
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 500 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	TAK
	
	

	69. 
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB
	TAK
	
	

	70. 
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), DICOM
	TAK
	
	

	71. 
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu lub z boku aparatu.
	TAK
	
	

	72. 
	Gniazda wyjściowe obrazu z aparatu: DVI (HDMI). 
	TAK
	
	

	73. 
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	
	

	Możliwość rozbudowy

	74. 
	Elastografia z oferowanej głowicy endovaginalnej.
	TAK
	
	

	75. 
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK
	
	

	76. 
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	
	

	77. 
	Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D.
	TAK
	
	

	78. 
	GŁOWICA LINIOWA MATRYCOWA
	TAK, podać typ 

głowicy
	
	

	79. 
	Zakres częstotliwości obrazowania:  obejmujący  przedział 4,0 – 12,0 MHz.
	TAK
	
	

	80. 
	Ilość elementów: min. 1000 kryształy.
	TAK
	
	

	81. 
	Szerokość czoła głowicy min. 47 mm
	TAK
	
	

	82. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	
	

	83. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	84. 
	GŁOWICA ENDOVAGINALNA OBJĘTOŚCIOWA 2D/3D/4D do badań położniczych i ginekologicznych wraz z przystawką biopsyjną
	TAK, podać typ

głowicy
	
	

	85. 
	Zakres częstotliwości obrazowania  obejmujący przedział  min. 4,0 -9,0 MHz
	TAK
	
	

	86. 
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	
	

	87. 
	Kąt obrazowania w trybie B min. 175º
	TAK
	
	

	88. 
	Obszar skanowania w trybie 3D/4D min. 120x180°
	TAK
	
	

	89. 
	Ilość elementów min. 192 kryształy
	TAK
	
	

	90. 
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK
	
	

	91. 
	Możliwość ugięcia wiązki ultradźwiękowej stopień po stopniu 0 do 180°
	TAK
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	92. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	

	93. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	

	94. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	

	95. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	96. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	
	

	97. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	98. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	

	99. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	

	100. 
	Szkolenie użytkowników (min. 3 osoby) w zakresie dostarczonego urządzenia
	Tak
	
	

	101. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	tak
	
	

	102. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

   ........…………                                                                                                                                                                                          ………….……….....................

        data                                                                                                                                                                                      podpis Wykonawcy                   

Zamówienie częściowe nr 2: Aparat USG dla potrzeb Bloku Porodowego 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat USG

……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

APARAT USG
	L.P.
	Opis parametru
	Wartość wymagana*
	Wartość oferowana
	Ilość możliwych do uzyskania punktów

	1. 
	Aparat USG 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	2. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	4. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	5. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	6. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2018- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	7. 
	Lekki mobilny aparat na kołach
	TAK
	
	

	8. 
	Monitor LCD min.22’’
	TAK
	
	

	9. 
	Rozdzielczość monitora min. 1280 x 1024 pixeli
	TAK
	
	

	10. 
	Ilość kanałów przetwarzania min. 200 000
	TAK
	
	

	11. 
	Min. 3 aktywne, równoważne gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	TAK
	
	

	Głowica CONVEX do badań położniczych

	12. 
	Zakres częstotliwości obrazowania: obejmujących przedział min. 2,0 – 5,0 MHz +/- 0,5 MHz
	TAK
	
	

	13. 
	Ilość elementów: min. 190 kryształów 
	TAK
	
	

	14. 
	Kąt obrazowania w trybie B min. 95o
	TAK
	
	

	15. 
	Głębokość obrazowania min. 30 cm.
	TAK
	
	

	Głowica ENDOCAVITARNA 2D do badań położniczych i ginekologicznych

	16. 
	Zakres częstotliwości obrazowania: obejmujących przedział 3,0 -9,0 MHz +/- 1,0 MHz
	TAK
	
	

	17. 
	Kąt obrazowania w trybie B min. 1800
	TAK
	
	

	18. 
	Ilość elementów: min. 190 kryształów 
	TAK
	
	

	Tryb obrazowania

	19. 
	B- mode
	TAK
	
	

	20. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	
	

	21. 
	Doppler kolorowy ( CD)
	TAK
	
	

	22. 
	Power Doppler ( PD)
	TAK
	
	

	23. 
	Doppler pulsacyjny ( PWD)
	TAK
	
	

	24. 
	Funkcja HPRF
	TAK
	
	

	25. 
	Regulacja wielkości bramki PW – dopplera min. od 1 do 15 min.
	TAK
	
	

	26. 
	Triplex– mode ( B+CD/PD+PWD )
	TAK
	
	

	Oprogramowanie

	27. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze w tym dla ciąży mnogiej min. 3 płody
	TAK
	
	

	28. 
	Automatyczny pomiar min. BPD, FL, HC, AC 
	TAK
	
	

	29. 
	Pomiar i kalkulacje położnicze biometryczne, AFI, waga płodu
	TAK
	
	

	30. 
	Protokół IOTA do oceny i zmian nowotworowych guzów jajnika
	TAK
	
	

	31. 
	Pomiary Z- SCORE
	TAK
	
	

	32. 
	Raport z badania ginekologicznego z możliwością edytowania i tworzenia własnych
	TAK
	
	

	Archiwizacja

	33. 
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6 sterowany z klawiatury aparatu
	TAK
	
	

	34. 
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków CD-R i DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów z badania
	TAK
	
	

	35. 
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnych HDD o pojemności min. 500 GB oraz wbudowana nagrywarka z napędem DVD – R/W
	TAK
	
	

	36. 
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	37. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥36miesiące     

TAK
	
	

	38. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	TAK
	
	

	39. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz.
	TAK
	
	

	40. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	41. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	TAK
	
	

	42. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	43. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	TAK
	
	

	45. 
	Szkolenie użytkowników (min. 3 osoby) w zakresie dostarczonego urządzenia
	TAK
	
	

	46. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	TAK
	
	

	47. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

   ........…………                                                      







            ………….……….....................

          data                                                                              





                                podpis Wykonawcy                   

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





